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Un exceso de peso (sobrepeso y obesidad respectivamente),  son descritos por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como un aumento excesivo de grasa 
corporal, que puede traer múltiples consecuencias a corto o a largo plazo para la 
salud. Desde 1975, la obesidad ha aumentado aproximadamente el triple 
mundialmente. Además, el estrés forma parte de uno de los problemas de salud 
más generalizado en el tiempo actual, por lo que se está presentando cada vez con 
mayor interés.  Se menciona que uno de cada cuatro personas sufren altos grados 
de estrés, particularmente los estudiantes universitarios no reciben la suficiente 
atención en cuanto a estos problemas, por lo que se muestra un aumento en el nivel 
de estrés, hallando efectos sobre la salud. La etapa universitaria implica un mayor 
grado de desafíos, lo cual genera continuamente situaciones estresantes, que 
desencadenan la existencia de altos grados de estrés y repercuten directamente en 
su consumo de alimentos. El objetivo del estudio es evaluar la asociación de 
sucesos vitales estresantes y dieta híper-energética con sobrepeso y obesidad en 
estudiantes universitarios de medicina de la Universidad Autónoma del Estado de 
México (UAEMex). Material y métodos: Se aplicó a 365 estudiantes universitarios 
los cuestionarios de ficha sociodemográfica, eventos de vida del Adolescente 
(ALEQ) y frecuencia de alimentos, se obtuvo su peso, estatura y porcentaje de grasa 
corporal. Resultados: El 61% del total de la población presentó obesidad, 70.9% 
mujeres, 43% hombres. EL 95.8% de los universitarios consumen una dieta híper-
energética basada en alimentos con alto contenido de lípidos. No se encontró 
asociación de SVE con sobrepeso y obesidad, sin embargo al realizar por 
dimensión, se encontró asociación (p=0.01) entre los sucesos vitales estresantes 
(SVE) en familia con sobrepeso y obesidad. Conclusión: Los estudiantes 
universitarios de la Facultad de Medicina, consumen alimentos híper-energéticos 
altos en grasas. Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de crear programas 
preventivos para así evitar el sobrepeso y obesidad, en donde se incluya mediciones 
periódicas, así como proporcionar un seguimiento en aquellos estudiantes que 





Excess weight (overweight and obesity respectively), are described by the World 
Health Organization (WHO) as an excessive increase in body fat, which can have 
multiple short or long-term health consequences. Since 1975, obesity has roughly 
tripled worldwide. In addition, stress is part of one of the most widespread health 
problems in the current time, which is why it is being presented with increasing 
interest. It is mentioned that one in four people suffer high degrees of stress, 
particularly university students do not receive enough attention regarding these 
problems, which is why an increase in the level of stress is shown, finding effects on 
health. The university stage implies a greater degree of challenges, which 
continuously generates stressful situations, which trigger the existence of high 
degrees of stress and have a direct impact on their food consumption. The objective 
of the study is to evaluate the association of stressful life events and a hyper-
energetic diet with overweight and obesity in medical university students of the 
Autonomous University of the State of Mexico (UAEMex). Material and methods: 
The sociodemographic file questionnaires, Adolescent life events (ALEQ) and 
frequency of food were applied to 365 university students, their weight, height and 
percentage of body fat were obtained. Results: 61% of the total population presented 
obesity, 70.9% women, 43% men. 95.8% of university students consume a hyper-
energetic diet based on foods high in lipids. No association of EVS with overweight 
and obesity was found, however, when performing by dimension, an association (p 
= 0.01) was found between stressful life events (EVS) in families with overweight 
and obesity. Conclusion: University students from the Faculty of Medicine consume 
hyper-energetic foods high in fat. The results obtained suggest the need to create 
preventive programs in order to avoid overweight and obesity, including periodic 
measurements, as well as providing follow-up in those students who show risk 








1.  Antecedentes 
  
 
1.1 Sobrepeso y obesidad.  
 
Un exceso de peso (sobrepeso y obesidad respectivamente),  son descritos por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como un incremento excesivo de grasa 
corporal, que trae múltiples consecuencias a corto o a largo plazo para la salud. 
Desde 1975, la obesidad ha aumentado aproximadamente el triple a nivel mundial, 
por lo que no se pude decir que esta epidemia se deba solamente a efectos 
genéticos 1). 
 
Según la OMS, en el mundo existe una cifra que casi alcanza los 2,000 millones de 
individuos mayores de 18 años de edad, con arriba de su peso ideal, de ellos, más 
de 650 millones presentan obesidad(2).  
 
Haciendo referencia a México, a escala universal es considerado dentro de los 
primeros países, con elevadas prevalencias de sobrepeso y obesidad. La Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2012 (ENSANUT), informo que el 35% de los jóvenes 
mostraban altos porcentajes de exceso de peso, en cuanto a las prevalencias por 
sexo, estaba presente en un 35.8% en el sexo femenino y 34.1% en el sexo 
masculino. En el grupo de edad de 20 a 29 años, en donde por lo regular se 
conforman los estudiantes universitarios, se halló en el sexo femenino un 33% en 
sobrepeso y 20.4% en obesidad(3).  
 
En el año 2016 se reportó que 7 de cada 10 adultos siguen presentando altos 
índices de sobrepeso y obesidad, comparados con las cifras del 2012. En las 
mujeres adultas se observó un incremento en sobrepeso y obesidad con una 
prevalencia combinada de 75.6%. También se mostró un mayor crecimiento en 
zonas rurales de un 8.4%, comparándolo con las zonas urbanas, que solo se tuvo 
un aumento de 1.6%(4). En hombres adultos se observó un incremento constante en 
zonas rurales, con una prevalencia combinada de 69.4%, observándose 
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importantes incrementos en el porcentaje de sobrepeso y obesidad, respecto a los 
resultados del 2012 (aumentó del 10.5%)(1). 
 
En cuanto a la dieta se caracteriza por contener alimentos híper-energéticos y 
procesados, incrementando el contenido en lípidos, especialmente grasas 
saturadas y de hidratos de carbono simples; a esta modificación se le ha 
denominado como Transición Nutricional, que no solamente afecta a habitantes que 
residen en ciudades y con niveles económico altos, sino que también engloba y 
repercute en todas las sociedades(5). La transición nutricional se relaciona con el 
aporte excesivo del contenido energético y la obesidad, donde existe una relación 
causal con la morbilidad y la mortalidad, nombrado como “transición epidemiológica” 
en el cual se suele pasar de un perfil dominado por mortalidad adjudicado a 
patologías infecciosas y transmisibles a un perfil determinado por el creciente 
desarrollo de patologías no transmisibles. La OMS hace mención que el sobrepeso 
y la obesidad se encuentran entre los primeros 5 causas en el mundo(5, 6)  
El primer factor de sobrepeso y la obesidad es el desbalance entre el aporte 
energético y el gasto energético.  
 
Factores que desencadenan un sobrepeso u obesidad(7) :  
• Un consumo excesivo en la ingestión de alimentos híper-energéticos con exceso 
en grasas, sal y azúcares y con una disminución en vitaminas, minerales.  
• Disminución en la actividad física, debido a que las actividades y la manera de 
desplazarse de un lugar a otro, están siendo más sedentarias, así como un 
incremento de lugares urbanizados.  
La obesidad se debe a múltiples factores, entre ellos: factores genéticos, 
metabólicos, conductuales y factores psicológicos(8). 
 • Factores genéticos: investigaciones sobre genética de la conducta señalan que 
existen causas conductuales, sobre la predilección en el consumo de lípidos, la 
elección por intervalos entre comidas, la intensidad de compensación energética, 
esto debido a una limitación en el consumo de alimentos, además de la predileccion 
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por el ejercicio físico,  que tienden a participar los componentes genéticos. Por lo 
tanto es sustancial considerar que no solo se debe a una tendencia al tejido adiposo. 
 • Factores Metabólicos: hace referencia a la relación entre cuestiones 
neurofisiológicas y endocrinas para la moderación del gasto energético.  
• Factores conductuales y psicológicos: En cuanto a estos aspectos, al evitar 
voluntariamente el consumo de alimentos, las cuestiones fisiológicas cambian de 
forma arbitraria a través de un proceso cognitivo, y que por lo regular tienden a 
descontrolarse por la aparición del hambre, de acontecimientos estresantes, 
depresión, estímulos alimentarios, bebidas alcohólicas, así como la relajación 
normal de la voluntad(9). 
 
1.1.2 Dieta híper-energética 
 
La dieta híper-energética es aquella en la que se aportan más kilocalorías de lo que 
el organismo necesita, pero no solamente caracterizado por la cantidad energética 
consumida, sino también por un alto contenido de grasas, especialmente grasas 
saturadas y un alto contenido de hidratos de carbono por arriba de requerimiento 
energético requerido por el individuo, pero con escasas vitaminas, minerales y otros 
micronutrimentos, lo que lleva a una ganancia de peso, que puede llevar a un 
sobrepeso u obesidad(10).  
 
Una de las características de una dieta híper-energética es su alto contenido de 
grasas, especialmente grasas saturadas y están presentes mayoritariamente en las 
carnes, embutidos,  lácteos; también se pueden encontrar en ciertos vegetales, como el 
aceite de coco y el de palma(11).  Regularmente este tipo de grasas son sólidas a 
temperatura ambiente, y las podemos ver a simple vista por ejemplo  alrededor de las 
carnes rojas y en la piel del pollo, así como la grasa de la leche o aquella que no se pude 
visualizar pero que están contenidas de forma natural en los alimentos o adicionado 
durante su procesado, como los alimentos preparados, bollería o aperitivos (12). 
Otra característica de una dieta híper-energética es su alto contenido de hidratos de 
carbono simples (monosacáridos, disacáridos), también conocidos como azúcares, 
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aportan 4 kcal/g y se encuentran disponibles en productos como bebidas 
azucaradas, cereales para desayuno, bizcochos, dulces, alimentos procesados  
entre otros. 
1.1.3 Porcentaje de grasa corporal  
La OMS menciona que la obesidad hace referencia a un almacenamiento 
desmedido de tejido adiposo que trae como consecuencias efectos adversos en la 
salud(13).  
Cuando existe un desequilibrio nutricional comienza una alteración precoz en las 
reservas del organismo así como la distribución en los distintos compartimentos. Es 
fundamental mencionar las diferencias entre un exceso de peso y  de grasa, cuando 
se presenta un exceso de peso, con algún grado de sobrepeso u obesidad, llegan 
a tener un nivel de grasa corporal por arriba de lo recomendado, o bien también  
llegar a aumentar el musculo, superando el valor promedio, así que la expresión 
exceso de peso no siempre resulta negativo. Sin embargo los individuos que 
comúnmente presentan un exceso de peso según su IMC, mantienen un porcentaje 
de grasa corporal normal o bajo(14).  
 
El % de grasa corporal hace referencia al tejido adiposo en relación  al peso corporal 
total, el cual incluye masa ósea, masa magra, visceral, etc., indica la suma de masa 
grasa del organismo. (15).  
La bioimpedancia establece los valores para considerar obesidad de acuerdo al % 
de grasa corporal: > 25% en el sexo masculino y 32% en sexo femenino(16).  
  
1.2.  Estrés 
 
La palabra estrés tiene origen desde los años 30 del pasado siglo XX, que significa 
"tensión nerviosa" propuesta por investigador Hans Selye. El autor lo define como 
una modificación suscitada por el efecto que se genera de los sucesos que tiene 
alguna significación importante o a una reacción o respuesta no precisa del individuo 
o bien que son el resultado de una acción repentina y continuada, que puede ser 
placentera o desagradable. Al estar en frecuentes circunstancias estresantes, la 
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reacción que se suscita en el cuerpo resultan con una alta magnitud que es difícil 
eliminarlo, aun quedando ausente alguna patología, llega a aparecer una difusión 
específica, incluso hasta llegar a un sistema orgánico(17). 
 
Para el año 2000 Bruce McEwen, define al estrés como un hecho perjudicante que 
interviene a niveles fisiológicos o psicológicos. En medicina, el estrés hace 
referencia a una situación presente, en la cual los niveles de glucocorticoides y 
catecolaminas en circulación se elevan. De acuerdo con algunos autores, el  estrés 
es definido como un estado de desequilibrio en la homeostasis(18). 
 
El estrés es el producto de una vinculación entre el individuo y el lugar en donde 
llega a desenvolverse, y que el sujeto lo va a percibir como un hecho amenazante 
y esto implicara poner en riesgo su bienestar(19). El estrés surge cuando existe un 
desbalance en la manera en que se percibe tales exigencias y la habilidad para 
poder cumplirlas por el individuo, así la situación que se genere va a depender de 
la percepción que posee el sujeto, el cual lo puede tomar como una suceso sin 
importancia o como un acontecimiento sumamente relevamte, sin la capacidad de 
poder controlarlo(20). 
 
Durante el estrés los síntomas que se presentan son los problemas digestivos, 
dolores de cabeza, insomnio, híper-sudoración, dilatación pupilar, cuello o 
mandíbula rígida, fatiga, problemas cardiacos, dificultad para respirar; psicológicos: 
reaccionar negativamente, ansiedad, nostalgia o depresión, obstáculos para 
mantener la concentración, bajo nivel intelectual, confusión en tiempo y espacio, 
considerados como síntomas físicos, pero también se presentan los síntomas 
conductuales como son la dificultad para tranquilizarse, comer en exceso, el 
consumo de sustancias psicoactivas (20,21). 
 
Como se ha mencionado anteriormente el estrés puede ser positivo (eustrés) o 
negativo (distrés); el estrés positivo, hace mención sobre la presión indispensable 
para llevar a cabo las actividades cotidianas y tener más salud, posibilita salir de un 
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hecho amenazante, y que además produce una compensación física y psicológica, 
a la vez ocasiona que el manejo del individuo sea adecuado y aumenta la facilidad 
de razonamiento y observación sobre las acciones que realiza, sin embargo cuando 
se presentan tensiones que conllevan a una enfermedad física, es considerado 
como un estrés negativo y el tipo de estrés que se suscite, va a depender del 
individuo y la percepción que tenga ante las exigencias que se vayan presentando 
y de sus habilidades para enfrentarlas(17,22). En el estrés negativo aparece un 
aumento de la presión, el sistema muscular y órganos mandan señales al sistema 
nervioso de desagrado y molestia, ocurre desconfianza e inseguridad, el estado de 
alerta va ascendiendo, persiste un bajo rendimiento físico y mental, creencias 
negativas y bajo nivel de atención. Por lo tanto va desarrollándose sentimientos de 
frustración (tensión), lo cual conlleva a un empeoramiento de la salud y el 
rendimiento disminuye, de manera que el eustrés como el distrés se desarrollan a 
partir de la aparición de acontecimientos estresantes y el organismo actúa para 
poder llevar a cabo una solución de aquellos sucesos(23).  
 
El estrés en la actualidad constituye uno de los factores más estudiados, ya que 
está asociado con diferentes patologías y en distintas localidades, hallándose con 
más frecuencia en estudiantes, que suelen ser más vulnerables(20). La Asociación 
Americana de Psicología (APA Asociación Americana de Psicología) mencionan 
que de acuerdo a una encuesta que realizaron con 1,950 jóvenes estudiantes 
estadounidenses, durante periodos escolares, presentan un grado de estrés 
superior al referenciado por los adultos, siendo así que el 31% de los estudiantes 
expresaron sentimientos de fastidio, el 30% con síntomas de depresión, el 36% 
manifestó padecer cansancio y el 26% indico haber omitido ciertos horarios de 








1.2.1 Sucesos de vida estresantes  
 
Un suceso de vida, es un evento, hecho o episodio que sucede a un sujeto durante 
su ciclo de vida, en diferentes entornos sociales y que posee la capacidad de 
generar estrés(25). De manera que, las situaciones que se lleguen a presentar,  el 
individuo poseerá la aptitud para transformar cada una de esas circunstancia que 
se manifiestan de manera frecuente y no ocasionar modificaciones relevantes, de 
un acontecimiento estresante, ya que el desbalance entre la forma de ver el entorno, 
la evaluación de un suceso y la forma para enfrentarlo, es como se determinara una 
interpretación de la experiencia, ya sea negativa o positiva  (25).  
 
G. Foster fue el pionero en las investigaciones de los sucesos vitales llevados a 
cabo en estudiantes del sexo femenino(26), Mientras que Holmes sistematizo los 
acontecimientos de acuerdo a escalas psicométricas, de manera que se puede 
determinar los sucesos estresantes de forma rápida y que lleguen a hacer 
importantes en cada persona(26). Por esta razón es que hoy en día se puede 
identificar diferentes categorías de situaciones vitales que lleguen a desarrollar  
estrés, ya sea debido a un factor psicológico, social, económico o familiar, y que 
además obtiene una disminución en la adaptación de su entorno; la patología sería 
la consecuencia de la baja o nula adaptación al estrés del individuo(27).  
 
De manera que un hecho estresante es definido como un impulso que suele ser 
perjudicial y que aparece a consecuencia del ambiente en que se encuentra. Las 
distintas definiciones del concepto estrés, hacen mención a un estímulo 
generalizado e indeterminado, como una situación presente en el individuo que 
produce una alteración en su cuerpo a consecuencia de estímulos del entorno que 
lo rodea (sucesos vitales)(28), o como un proceso de afrontamiento individuo-
ambiente(29). 
 
La educación universitaria en especial los estudiantes de medicina, presentan una 
exigencia superior, por lo que se desarrolla alto grado de estrés(30). Los sucesos que 
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se presentan con más frecuencia son: la redacción y sobrecarga de trabajos, 
exámenes, la presión constante de estudiar y el poco lapso para cumplir con las 
actividades. Los altos niveles de sucesos estresantes presentes, llegan a tener 
consecuencias profesionales y personales negativas, esto incluye el aislamiento 
social, patologías mentales, agotamiento emocional, abuso de tabaco, alcohol y 
drogas(31). 
 
Una investigación ejecutada en jóvenes se encontró que su principal causa de 
estrés, eran los factores académicos y dentro de los sucesos que ocurrieron con 
más frecuencia fue el exceso de trabajo, superando a los factores personales y 
factores ambientales(32). Autores refieren que ciertos sucesos que se encuentran 
asociados al estrés en estudiantes, son calificaciones de exámenes, exposiciones 
que otorgan en su grupo de clase, también las limitaciones para entregas de 
trabajos, y el no comprender las asignaturas(33).  
 
1.3. Alimentación y su relación con sucesos vitales estresantes en estudiantes 
universitarios de médicina  
 
En la actualidad, los jóvenes universitarios se encuentran en diversas situaciones 
que producen estrés, se puede deber a acontecimientos como son personales, 
sociales o académicos, por lo que llegan a contribuir y a perjudicar su alimentación 
habitual(34). El estrés puede pasar de un estrés agudo a un estrés crónico lo cual 
incrementa el apetito en particular hacia los alimentos ricos en azúcares o grasas, 
donde pueden verse seriamente afectados por este tipo de dieta híper-energética, 
lo cual contribuye a una ganancia de peso, generando sobrepeso u obesidad(35). 
 
Comúnmente el ingreso a la educación superior se va modificando los hábitos 
diarios, especialmente en cuestiones alimenticias. En esta etapa suelen tener 
preferencias hacia una dieta caracterizada por alimentos híper-energéticos, que se 
traduce por ser altos en grasas saturadas, alimentos procesados, comidas rápidas 
y en ocasiones con un consumo excesivo de alcohol, disminución en la ingestión de 





Existe una relación entre los sucesos estresantes y la forma de alimentarse, pero 
esto no solamente perjudica en cambios alimenticios, también repercute en el 
proceso metabólico nutricional, se presenta un retardo en el proceso digestivo, 
inapropiada manera de llevar acabo el metabolismo, por lo que llega a conducir a la 
aparición de alteraciones en el organismo, de ahí que suelen causar un daño y como 
resultado el desarrollo de una enfermedad(37).  
 
La causa más común entre el estrés y la alimentación, es la velocidad con la que se 
vive, la cual lleva a no desayunar correctamente, comer muy rápido, incluso a cenar 
de manera más abundantemente, hábitos que, además por el estrés, también está 
asociado con las costumbres inculcadas por la sociedad desde hace tiempo atrás. 
Además, existen incorrectos conocimientos en relación con algunos aportes 
energéticos, por lo tanto se presenta un uso rutinario de alimentos perjudiciales para 
la salud, como los alimentos híper-energéticos(36,38). 
 
En el caso de los jóvenes universitarios cuando padecen estrés se observa que 
omiten varios tiempos de comidas durante el día, por lo que existe un desequilibrio 
en la alimentación(39). La ansiedad ocasiona una necesidad de ingerir sustancias 
que aumenten neuromediadores, entre ellos la serotonina, para alcanzar emociones 
que puedan eliminar el estrés, en muchas ocasiones poseen sabores azucarados, 
exceso de lípidos, aunado a esto, se elevan los niveles de cortisol, hormona que 
ocasiona el almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el organismo(37). 
 
Cuando se encuentra en alguna situación de estrés, comúnmente se recurre a 
alimentos, que por lo general son alimentos con un alto contenido energético, es 
decir, altos en azúcar, sal y en grasa40). Cuando no se realiza una alimentación 
adecuada, esto conlleva en la mayoría a padecer un exceso de peso, que es una 





Cuando se genera estrés, la alimentación pasa a ser ultimo termino, por lo que la  
ingestión de alimentos, llega a ser insuficiente o desproporcionada en hidratos de 
carbono, lípidos y proteínas(35). 
 
El estrés llega a modificar la alimentación debido a las alteraciones del apetito por 
distintos sucesos emocionales, mediante cambios químicos y vasculares así como 
de impulsos que van del cerebro, hacia mesencéfalo y a diferentes órganos(41).  
 
La aparición de estrés forma parte también de la manera en cómo nos alimentamos, 
los estímulos condicionados regulan en gran medida el apetito(6). Una correcta 
alimentación es elemental para conservar un cuerpo sano, en la que implica también 
una buena salud mental. La alimentación incluso puede ayudar en la conducta y en 
percepción que tiene el individuo. Una alimentación equilibrada, en el que se incluye 
frutas y verduras, reduce incluso los niveles de agresividad y estrés(36). 
 
El estrés comúnmente llega a modificar la conducta alimentaria, la frecuencia y 
calidad de alimentos consumidos, que inclusive llega a ocasionar un círculo vicioso 
en el que se observa como este trastorno perjudica directamente en la manera de 
alimentarse, en la que se llega a tener una dieta híper-energética y con baja calidad 
nutrimental y que a su vez conlleva a un empeoramiento, ayudando a originar 
diferentes enfermedades provenientes del estrés 42). 
 
1.4.  Sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios.  
 
Utilizar como indicador de exceso de peso al porcentaje de grasa corporal, muestra 
la relación que se tiene entre la salud del individuo. Diferentes investigaciones  
epidemiológicas ponen en evidencia los resultados benéficos al presentar 
porcentajes adecuados de grasa corporal(43). Un estudio realizado en la universidad 
metropolitana de la CDMX, se halló un porcentaje alto de exceso de peso en un  
36.38%; del cual el 26.02% tenían sobrepeso y 10.36% obesidad(44). En 6 
universidades de chile, se condujo una investigación en una población de 1455 
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estudiantes donde la distribución de sobrepeso y obesidad fue respectivamente de 
32.2% y 6 % para hombres de 21.7% y 3.5% para mujeres(45). 
 
El cambio de la preparatoria a la universidad es un periodo preocupante ya que se  
observa un aumento de peso, más alto, comparado con otros grupos de edad. Cerca 
del 30% a 35% de los universitarios padecen sobrepeso y obesidad (46). La media 
de la ganancia de peso que se da durante el primer semestre es de  1.3 a 3.1 kg y 
en el primer año va de 1.4 a 2.3 kg(47) y cuando se llega a los 4 años va en promedio 
de 2.5 a 3 kg, o  bien un incremento de 0.7 a 1 kg/m2(48). 
 
En otro estudio realizado en estudiantes universitarios de ciencias de la salud de la 
Universidad Autónoma de Aguascalientes de una muestra de 250 alumnos, los 
resultados mostraron que el 28% de la población presentaba algún grado de 
sobrepeso u obesidad, en cuanto al sexo, los resultados que se obtuvieron fue de 
un 40.4% y un 21.1% en el sexo masculino y femenino, respectivamente. Mencionan 
que esto puede deberse a la aparición de malos hábitos alimentarios, el entorno 
universitario, la baja o nula actividad física, la ingestión de bebidas alcohólicas, el 
estrés relacionado con sucesos académicos, etc.(49). 
 
La preocupación por el estudio de los eventos estresantes que presentan los 
estudiantes universitarios ha llevado a que se realicen más estudios, ya que se ha 
visto que es uno de los factores para desencadenar sobrepeso u obesidad que a la 











2. Planteamiento del Problema 
 
Un exceso de peso (sobrepeso y obesidad respectivamente),  son descritos por la 
OMS, como un aumento excesivo de grasa corporal, que puede traer múltiples 
consecuencias a corto o a largo plazo para la salud. Desde 1975, la obesidad ha 
aumentado aproximadamente el triple a nivel mundial, por lo que no se pude decir 
que esta epidemia se deba solamente a efectos genéticos (2). 
 
Según la OMS, en el mundo existe una cifra que casi alcanza los 2,000 millones de 
individuos mayores de 18 años de edad, con arriba de su peso ideal, de ellos, más 
de 650 millones presentan obesidad(2).  
 
México es considerado el país con más alto índice de estrés, superando los 
registros de China y Estados Unidos(50), el estrés es considerado como un fenómeno 
complejo que implica diferentes sucesos vitales(51). En algún momento de la vida, 
todos los individuos experimentan diversos sucesos estresantes, que llegan a  
generan emociones importantes, ya sea positivos o negativos, dependiendo de la 
perspectiva que se tome de cada vivencia por parte de la persona, estos hechos 
como estar desempleado, dificultades académicas o fallecimiento de algún 
integrante de la familia, etc., llegan a suscitar estrés, problemas de alimentación, 
trastornos mentales, puesto que en diversas ocasiones, este tipo de 
acontecimientos, llega a ser una amenaza y resulta difícil afrontarlos y tener 
problemas en las actividades rutinarias, lo que ocasiona consecuencias a corto y a 
largo plazo(52).  
 
La aparición de los acontecimientos estresantes, contribuyen a un riesgo en la 
persona que lo experimenta, ya que los vuelven más vulnerable a presentar un 
grado de estrés. La perspectiva que se tiene de un suceso puede resultar como una 
amenaza y es probable que sean uno de los principales factores para el 
desencadenamiento de trastornos como síntomas depresivos, como se ha 
observado en una investigación en el 2012, donde los resultados están asociados 
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a la presencia de síntomas depresivos a consecuencia de los sucesos vitales 
estresantes(51). 
 
La juventud es una etapa donde constantemente se enfrentan a diversas 
situaciones estresantes y más aún si se encuentran en un entorno universitario, ya 
que el estudiante llega a tener un descontrol en el ambiente que lo rodea y que 
resulta generador de estrés u otro factor que genera fallas académicas(34). Las 
ciencias de la salud en particular han sido valoradas como una de las carreras, 
donde los universitarios expresan altos niveles de estrés. Algunos autores 
mencionan que  la escuela de medicina genera un ambiente muy estresante.  
 
Los estudiantes de medicina suelen caracterizarse por ser persistentes y con 
crecientes demandas académicas que exigen mayores esfuerzos de adaptación. 
Aunado a esas características, se suma la exigencia de un desarrollo académico 
casi perfecto, prioritariamente para el futuro profesional. Este cambio de la 
universidad suelen aparecer eventos estresantes, pero no solamente en los 
primeros semestres, ya que el grado de estrés va en aumento en diferentes 
momentos de la carrera y que incluso llegan a afrontar competitividad por parte de 
los compañeros. 
 
Por otro lado, el estrés generado por diferentes sucesos vitales en el estudiante, 
puede generar cambios en sus hábitos alimenticios reflejándose en un consumo de  
una alimentación inadecuada, afectando el desempeño académico, el estado de 
nutrición y trayendo como consecuencia sobrepeso u obesidad. Estos 
comportamientos alimenticios son percibidos como sustanciales  para la aparición 
de estrés y no precisamente por falta de conocimiento del tema.  
 
Los efectos del estrés en la elección de alimentos muestran que las personas que 
experimentan periodos de estrés consumen alimentos que normalmente evitaban 
comer y que a su vez lo consumen para sentirse mejor, incluso cuando no sienten 
hambre.   
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Se ha dicho que algunas personas suelen cambiar sus comportamientos 
alimentarios cuando se perciben a sí mismos estresados, ya sea incrementando o 
disminuyendo el consumo de alimentos, se ha teorizado como estrategia de 
afrontamiento en situaciones de estrés. 
 
Sin embargo, hay poca evidencia sobre la asociación de los sucesos vitales 
estresantes con la alimentación en los estudiantes universitarios de medicina, 
motivo por el cual sería conveniente realizar más estudios para comprobar si estos 
acontecimientos son factores desencadenantes para un consumo alto en alimentos 
híper-energéticos, sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios 
especialmente del área de ciencias de la salud.   
 
 
Pregunta de investigación  
¿Existe asociación entre los sucesos vitales estresantes y  la dieta híper- energética 


















3.- Hipótesis:  
Hipótesis alterna: 
Si existe asociación entre los sucesos vitales estresantes y la dieta híper- energética 




No existe asociación entre los sucesos vitales estresantes y la dieta híper- 
energética con el sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios de medicina 



























 Evaluar la asociación de sucesos vitales estresantes y dieta híper-energética 





 Determinar los sucesos vitales estresantes en estudiantes universitarios de 
Médicina la UAEMex, por sexo.  
 
 Identificar el consumo de alimentos híper-energéticos en estudiantes 
universitarios de  Medicina la UAEMex, por sexo. 
 
 Estimar sobrepeso u obesidad de acuerdo al porcentaje de masa grasa en 
los estudiantes universitarios de Médicina UAEMéx, por sexo. 
 
 Identificar la frecuencia de los sucesos vitales estresantes en estudiantes  de 
Médicina la UAEMex, por sexo. 
 
 Reportar el estrés que se produce de los sucesos vitales estresantes en 
















 5. Justificación 
 
Haciendo referencia a México, a escala universal es considerado dentro de los 
primeros países, con elevadas prevalencias de exceso de peso. La Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (2016) proporciono el informe sobre los adultos 
mayores de 20 años, porcentajes elevados de sobrepeso y obesidad, que pasó de 
un 71.2% en 2012 a 72.5% en 2016. Continúa aumentando dichos porcentajes, 
tanto de sobrepeso como de obesidad, incluyendo obesidad mórbida, 
específicamente en mujeres, se observan mayores porcentajes en comparación con 
el sexo masculino.  
Además, el estrés forma parte de uno de las preocupaciones de salud más 
importantes de la actualidad, por lo que se está prestando cada vez con mayor 
interés. Se menciona que uno de cada cuatro padece altos grados importantes de 
estrés, cerca del 50% de la población, padece alguna enfermedad a nivel mental(19). 
Particularmente el estudiante universitario no recibe la suficiente atención en cuanto 
a estos problemas, por lo que se muestra un incremento en el grado de estrés, 
hallando efectos sobre la salud. Se ha referido que el 93% de los estudiantes reporta 
haber padecido algún grado de estrés durante su vida universitaria(39).  
La etapa universitaria implica un mayor grado de desafíos, lo cual genera 
continuamente situaciones estresantes, que desencadenan un estrés elevado y 
repercute en el consumo de alimentos. En un estudio realizado, muestran que el 
estrés se identifica como un factor influyente en la modificación del consumo de 
alimentos en cuanto a calidad y cantidad. El estrés está asociado con cambios en 
el consumo de alimentos (omitir comidas, restricciones en el consumo e incluso 
atracones), y la preferencia de alimentos, generalmente los que contienen azúcar, 
alimentos grasos y salados22). Mientras que en otros estudios se muestra una 
disminución en lugar de un aumento de la ingestión  de alimentos, en otros se 
apunta a que ciertas condiciones de estrés agudo llevan a un aumento en la 
ingestión de alimentos, especialmente si estos son apetecibles 22). 
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En temas de epidemiologia, la población adulta joven, en el que se encuentra el 
grupo de los universitarios, son una población vulnerable, por lo que es importante, 
la creación de actividades de promoción y prevención en temas de salud. 
 
Debido a las situaciones que presentan hoy en día los estudiantes universitarios, se 
ha estimado importante y necesario ejecutar esta investigación y así poder 
proporcionar datos relevantes y actuales de una posible asociación de los sucesos 
vitales estresantes, una dieta híper-energética con el sobrepeso y la obesidad en 


























6. Material y Métodos: 
 
6.1 Diseño de Estudio 
Diseño de encuesta transversal analítico. 
Tipo de estudio 
Estudio observacional, cuantitativo y prospectivo  
Universo: 1204 estudiantes universitarios de medicina 
Muestra: 406 
Método de muestreo:  
Muestreo no probabilístico por conveniencia  
 
6.2 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 
Criterios inclusión: 
 Estudiantes con una edad comprendida de 18 y 25 años. 
 Estudiantes universitarios de la Facultad de Médicina de la UAEMex.   
 Estudiantes que firme la carta de consentimiento informado.  
 
Criterios exclusión:  
 Aquellos alumnos que estén llevando tratamiento psicológico 
 Aquellos alumnos que estén llevando a cabo un plan de alimentación 
 
Criterios eliminación 
 Aquellos estudiantes que no completen los datos requeridos en los 
instrumentos de investigación  










Se solicitó el permiso para la realización del proyecto de investigación en la facultad 
de medicina UAEMex y al comité de bioética del CICMED, una vez otorgado el 
permiso se procedió a la realización del protocolo, se les informo a los estudiantes 
universitarios el estudio que se realizó y aquellos que aceptaron firmar el 
consentimiento informado se comenzó  con las medidas antropométricas, en el cual 
consistió en la toma de peso y estatura, se procedió también a la aplicación de 
cuestionarios donde se obtuvo una frecuencia de consumo de alimentos llevada a 
cabo en el último año, para determinar si se llevó una dieta híper-energética y un 
cuestionario de sucesos vitales estresantes en adolescentes, donde se obtuvo la  
frecuencia de los sucesos vitales estresantes, el nivel de estrés y en que dimensión 
se encuentran los sucesos vitales mencionados, una vez recabado los datos de los 
estudiantes se colocaron en la base de datos, la recolección fue llevado a cabo de 




































Evento, hecho o 
episodio que sucede 
a un sujeto durante 
su ciclo de vida, en 
diferentes entornos 
sociales y que posee 














1: Un poco 
estresante  
2: Algo estresante  
3: Muy estresante  




académicos   
2: Dificultades en 
las relaciones de 
pareja 
3: Dificultades en 
las relaciones 













Es un régimen 
alimentario con alto 
contenido 
energético, se 
caracterizan por ser 
altos grasas e 
hidratos de carbono 





1: si (dieta híper- 
energética)  
Kcal > 1800  
Hidratos de 
carbono > 63 % 
Lípidos > 29 % 
 






  VARIABLE DEPENDIENTE 
IMC  Índice de masa 
corporal, es un 
parámetro que 
permite conocer si 
situación  física 
saludable en que se 
encuentra un 
individuo 
relacionado a su 
peso y estatura 




cual mostro el 
IMC, 
categorizándose 
de acuerdo a la 
OMS. 
1. Normopeso 
18.5 – 24.9 
2.- Sobrepeso  
25 – 29.9 
3.- Obesidad 
grado 1 
30 – 34. 9 
4.- Obesidad 
grado 2 
35 – 39.9 
5.- Obesidad 














Es un aumento  
anormal o excesiva 
de grasa que en 
muchos casos  
causa 
consecuencias en la 
salud (2). 











-6 a  15.9 % (H)   
- 9 a 23.9% (M)  
2.Sobrepeso:  
-18 a 24.9% (H) 
-  25 a 31.9% (M)  
3.Obesidad:  
- 16 a 24.9% (H)  



























Sexo  Condición por la que 
se diferencian el 
hombre y la mujer, 
tomando en cuenta 
criterios anatómicos 










Edad  Tiempo que ha 
vivido una persona a 
partir de su 
nacimiento.  
Años  Cuantitativa/ 
discreta  











Período de tiempo 
que asiste a la 
escuela para 
estudiar y aprender.  
Periodo de 
estudios en el 















6.5 Implicaciones bioéticas.   
El presente proyecto fue autorizado por el Comité de Bioética del Centro de 
Investigación en Ciencias Médicas (CICMED), el 20 de junio del 2019. Este estudio 
se realizó conforme a las directrices establecidas por la Declaración de Helsinki y a 
la NOM-012-SSA3-2012, que decreta las normas para el desarrollo de 
investigaciones sobre la salud en los individuos; se basó en la Ley general de Salud 
en materia de investigación para la salud, en su título segundo, capítulo 1° en el que 
se leen “los aspectos éticos de la investigación en seres humanos” y de acuerdo al 
título 5° sobre investigación para la salud, según los artículos, 96, 97, 99, 100 y 101. 
Y se hizo de acuerdo a la declaración de Helsinki de la Asociación Mundial Médica. 
También se cuenta con un  curso de normas de buenas prácticas ICH E6,  
garantizando la seguridad de los participantes de la investigación y la integridad y 
validez de los datos. 
En esta investigación,  participaron los estudiantes de forma voluntaria y se realizó 
conforme un consentimiento informado. El proyecto es veraz, de forma que se 
proteja la privacidad de los universitarios que participan. Los estudiantes no 
presentaron ningún riesgo durante el estudio. Los datos recogidos, se usaron con 
















6.6 Recolección de datos 
Instrumentos 
Ficha de identificación: Se entregó una ficha de identificación donde se les pidió 
los datos sociodemográficos como: edad, sexo, semestre cursando, si vive con su 
familia o con otras personas, si cuenta con una buena salud física y mental.    
 
Cuestionario de acontecimientos vitales de la adolescencia(54): (ALEQ: Hankin 
y Abramson, 2002) Para el presente estudio se hace uso de la versión reducida al 
español (Calvete, Orue y Hankin, 2015), hace una evaluación del número de 
sucesos vitales estresantes y el estrés percibido en adolescentes, incluye 
problemas/logros académicos y familiares, dificultades en la relaciones amorosas y 
de amistad. Para cada evento, los participantes indicaron si los sucesos vitales 
estresantes se han producido en los últimos 6 meses y se indicó el nivel de estrés 
percibido en una escala de likert de cuatro puntos: 0= nada, 1 = poco estresante, 
2= algo estresante, 3= muy estresante.  
Frecuencia de alimentos(55): Para saber si existe una dieta híper-energética se 
utilizó un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo habitual de 
energía y nutrimentos del individuo correspondiente al año anterior de su aplicación, 
en el cual se solicitó la frecuencia (nunca o casi nunca, diario, por semana, 
mensualmente) de la ingesta de cada alimento. Distingue de forma acertada entre 
los individuos que lo consumen con alta frecuencia ese alimento, de los que 
consume rara vez o nunca esa opción alimentaria. Relativa sencillez y economía en 
la recogida de la información. Los  alimentos que se mencionan son claros, precisos, 
estructurado y organizados de manera sistemática.  
 
Peso corporal56): Se midió el peso corporal (kg) mediante el uso de la báscula 
digital OMRON calibrada. Con el paciente de pie en el centro de la plataforma de la 




Estatura: Se midió la estatura, mediante el uso de un estadímetro. El individuo 
descalzo, de pie, de espaldas a la varilla de medición, con el peso del cuerpo 
distribuido de igual forma entre ambos pies, los talones y rodillas juntas.  
 
Porcentaje de grasa corporal(16): Se determinó a través de la báscula digital 
OMRON con dispositivo de bioimpedancia HBF-510LA con una frecuencia de 50 
KHz, pasando los electrodos por las manos y pies. Tomando en cuenta la siguiente 
clasificación de acuerdo al sexo, hombre (H) o mujer (M), para determinar un 
diagnóstico: 
 Bajo peso: <5.9%(H) - <8.9% (M) 
 Normopeso: 6 a  15.9 % (H) -  9 a 23.9%(M) 
 Sobrepeso: 16 a 24.9% (H) -  25 a 31.9% (M)  






















 6.7 Análisis Estadísticos  
Se analizaron los datos mediante el paquete estadístico SPSS 24.0, las variables 
se describieron con distribución de frecuencias y porcentajes. Se empleó la prueba 
de Chi cuadrada para describir la asociación (p< 0.05), de las variables 
independientes (sucesos vitales estresantes y dieta híper- energética) y la variables 
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   8.1. Anexo 1 
Se te hace una atenta invitación para participar en la investigación: “Sucesos vitales estresantes y dieta 
hiper-energética asociados a sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios de medicina de la 
UAEMex” 
Responsables del proyecto: Lic en Nut. Sara Aparicio Martinez. Dra. Marcela Veytia López  
 
Objetivo del proyecto: Evaluar la asociación de sucesos vitales estresantes y dieta hiper-energética con 
sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios de médicina de la UAEMex.  
  
Tu participación consiste en: contestar los siguientes cuestionarios: Ficha de datos sociodemográficos, 
frecuencia de consumo de alimentos (Nutricloud) y una escala de acontecimientos vitales de la adolescencia 
(ALEQ).  Además para medir el porcentaje de grasa corporal, se tomaran medidas antropométricas (peso, 
estatura y porcentaje de grasa corporal) mediante una balanza con biompedancia eléctrica, esta medida se 
tomara sin zapatos y sin calcetines, sosteniendo la agarradera de la balanza para evitar errores en la evaluación. 
Para que puedas participar en este proyecto, es necesario contar con tu autorización, antes de decidir participar 
o no, debe conocer y comprender el proyecto. Siéntete con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier 
aspecto que te ayude a aclarar tus dudas al respecto.  
  
El riesgo de los procedimientos es mínimo para la obtención de los datos; los procedimientos serán realizados 
por personal capacitado. Su decisión a participar en el estudio es completamente voluntaria, no habrá ninguna 
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitación; no tendrá que hacer gasto alguno 
durante el estudio, no recibirá pago por su participación. El beneficio es que podrás contar con un diagnostico 
una vez evaluados los cuestionarios y las medidas antropométricas, en caso de presentar algún problema de 
salud mental o nutricional se te dará a conocer el resultado para que puedas ser canalizado a la institución de 
salud a la que estas afiliado o alguna otra institución para tu atención. 
 
El equipo de investigación está integrado por profesionales del cuerpo académico “Bioética y Salud  Mental” 
pertenecientes  al Centro de investigación en Ciencias Médicas. Si tienes alguna duda comunícate con la Dra. 
Marcela Veytia López al teléfono (722) 2-19-41-22 ext. 104 
La información que se emite en los cuestionarios será confidencial, los datos recolectados serán manejados 
únicamente por el equipo de investigación y NADIE más la conocerá.  
Los resultados del proyecto se usaran con fines estadísticos y de investigación, esta información será publicada 




Dejo constancia de que he leído y comprendido el documento informativo, que se me han aclarado las 
características del proyecto, que han sido resueltos mis dudas. Convengo en participar en la investigación: 
“Sucesos vitales estresantes y dieta híper-energética asociados a sobrepeso y obesidad en 
estudiantes universitarios de medicina de la UAEMex” 
 
 
Nombre y firma del Alumno_____________________________________ Toluca, México a __ de__________ 
20____ 
 
Firma del investigador___________________ 
 
 
______________________                                                   _________________________ 




Universidad Autónoma del Estado de México 
Facultad de Medicina  
Centro de Investigación en Ciencias Médicas 
Cuerpo académico: Bioética y Salud Mental 















8.2. Anexo 2     
 
 Instrucciones: Por favor, llena con tus datos el siguiente formulario y rellena los cuadros según corresponda, en algunos 
de ellos se pueden marcar más de uno.  Si tienes alguna duda, pregunta al facilitador. Todos los datos obtenidos en esta 
ficha son estrictamente confidenciales y únicamente servirán para fines de análisis estadísticos. 
Fecha______/_______/______ 
 1. Nombre: ____________________________________________________________________________________ 
2. No. Cuenta: ______________     3. Edad: _____________     4. Sexo:   ☐ Hombre   ☐ Mujer 
5. Orientación Sexual: ☐ Heterosexual   ☐ Homosexual   ☐ Bisexual   Otro: ______________________ 
6. Religión: ☐ Católico   ☐ Cristiano   ☐ Testigo de Jehová   Otro: ______________________________ 
7. Estado Civil: ☐ Soltero   ☐ Casado   ☐ Divorciado   ☐ Separado   ☐ Unión Libre 
8. Correo electrónico: ______________________________________________________ 
9. Municipio de residencia fija: _____________________________________________ 
10. Licenciatura: _________________________ 11. Semestre: __________  12. Grupo: __________ 
13. Turno:  ☐ Matutino   ☐ Vespertino      14. Promedio del semestre anterior: ___________________ 
15. ¿Vives con tu familia?  ☐ Si   ☐ No 
16. En caso de que no vivas con tu familia, indica si vives: ☐ Con otros familiares   ☐ Amistades   ☐ Casa de Huéspedes   
☐ Solo/a 
17. Si tus padres están separados o divorciados, ¿cuánto tiempo tienen en cualquiera de esas condiciones?:  ☐ Menos de 1 
año   ☐ De 1 a 4 años   ☐ De 5 a 6 años   ☐ Más de 9 años 
18. ¿Alguno de los miembros de tu familia ha fallecido? Indica quiénes: ☐ Padre   ☐ Madre   ☐ Hermanos/as   ☐ Ninguno 
19. ¿En la actualidad desempeñas algún trabajo remunerado?  ☐ Si   ☐ No 
20. ¿Actualmente tomas algún tipo de medicación farmacológica?   ☐ Si   ☐ No 
21. En caso de haber respondido afirmativo, menciona para qué la tomas: _____________________ 
22. Indica si actualmente estás en alguno de los siguientes tratamientos: ☐ Psicológico / Psiquiátrico   ☐ Nutricional   ☐ 
Médico 
23. ¿Actualmente estás diagnosticado con alguna de estas enfermedades? 
☐ Hipertensión Arterial   ☐ Diabetes Mellitus Tipo II   ☐ Dislipidemias (colesterol, triglicéridos) ☐ Colitis    
☐ Gastritis   ☐ Migraña   Otro: ___________________________________ 
24. ¿Has tenido relaciones sexuales?  ☐ Si   ☐ No 
25. En caso de haber respondido afirmativo, ¿cuántas parejas sexuales has tenido en los últimos seis meses? ___________ 
26. ¿A qué edad tuviste tu primera relación sexual? __________________ 
27. ¿Utilizas métodos anticonceptivos habitualmente durante las relaciones sexuales? 
☐ Condón   ☐ Pastilla Anticonceptiva   ☐ DIU (Dispositivo Intrauterino)   ☐ Parche Anticonceptivo   ☐ Coito Interrumpido   
☐ No uso 
28. ¿Actualmente fumas?  ☐ Si, diariamente   ☐ Sí, algunos días   ☐ No fumo 
29. En caso de haber respondido afirmativo, ¿a qué edad comenzaste a fumar?: _________________ 
30. ¿Actualmente ingieres bebidas alcohólicas?  
☐ Si, diariamente   ☐ Si, cada semana   ☐ Si, una o dos veces por mes   ☐ No las consumo 
31. En caso de haber respondido afirmativo, ¿a qué edad iniciaste el consumo regular?: ___________ 
32. ¿Alguna vez has consumido alguna droga? Indica cuál: 
☐ Marihuana    ☐ Cocaína (Crack, Piedra)   ☐ LSD (Cuadros)   ☐ Metanfetaminas (Cristal) ☐ Éxtasis (MDMA, Tachas)   ☐ 
Inhalantes   ☐ Hongos Alucinógenos Otra: _______________________   ☐ Nunca he consumido  
33. ¿Cómo evalúas globalmente tu salud física y mental?: 
☐ Excelente   ☐ Buena   ☐ Regular   ☐ Mala   ☐ Pésima 
34. En los últimos seis meses, ¿te has sentido triste o deprimido?  ☐ Si   ☐ No 
35. En los últimos seis meses, ¿has tenido pensamientos o ideas de suicidio recurrentes? ☐ Si   ☐ No 
36. ¿Cuál es tu pasatiempo favorito? ___________________ 37. ¿Cuánto es (5+10) +15/2?:____________ 
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8.3 . Anexo 3                                                               ALEQ                                                                                                               
Instrucciones: indica si cada uno de los sucesos te ha ocurrido en los últimos 6 meses e indica el nivel 
de estrés que te ha producido                                                                                               . 









1. Sentirte presionado por amigos      
2.  Discusiones o problemas con un amigo      
3. Muerte de un familiar cercano      
4. Hospitalización de un familiar      
5. Estar rodeado de gente desagradable o borde      
6.Meterte en líos o ser expulsado de la escuela      
7. Problemas, peleas o discusiones con compañeros      
8. Problemas de dinero      
9. Sacar malas notas      
10. Tener pocos o ningún amigo      
11. Discusiones o peleas entre tus padres      
12. No conseguir hacer algo que quieres      
13. Discusiones o problemas con tu novio      
14. Que algo malo le ocurra a un amigo      
15. Que tus padres descubran algo que tu no querías que 
supieran  
     
16. No tener tiempo suficiente para estar con tus amigos o tu 
familia 
     
17. Problemas o discusiones con padres, hermanos o familia      
18. Problemas o discusiones con profesores o con el director 
del colegio 
     
19. Muerte de un amigo      
20. Tu padre o tu madre pierden el trabajo      
21. Tus padres se separan      
22. Te han castigado en casa      
23. Romper o ser rechazado por tu novio      
24. Otros compañeros se meten contigo      
25. Enfermedades o lesiones importantes en personas 
cercanas 
     
26. Muerte de un pariente      
27. Un familiar ha sido detenido      
28. Tener clases o profesores que son malos      
29. Planes que se arruinan (por ejemplo, el viaje que querías 
y finalmente no se hace) 
     
30. Un familiar tiene problemas familiares      
31. No pasar suficiente tiempo con familiares o amigos      
32. No llevarse bien con los padres      
33. Un amigo tiene problemas emocionales      
34 Un amigo te ha criticado a tu espalda      
35. Un familiar te ha criticado a tu espalda      
36. Has decepcionado a tus padres      
37. No llevarte bien con tus amigos      
38. A pesar de intentarlo, no agradar a tus compañeros      
39. A pesar de intentarlo no agradar a tus padres      
40. Sentirte presionado a hacer algo que no quieres hacer      
41. Estar rodeado de un ambiente violento      
42. No entender un material que el profesor te está 
enseñando 
     
      
43 No hacer los deberes para una clase      
44. No tienes tiempo para hacer las cosas bien en el colegio      
45. No poder ir a una clase que te interesaba      


























































































































































































































8.6. Resumen del artículo  
 
Asociación entre estrés, sobrepeso, obesidad y dieta híper-energética en 
estudiantes de medicina.  
 
Introducción:  
El sobrepeso y la obesidad son definidos por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como un aumento excesivo de grasa corporal, que puede traer múltiples 
consecuencias a corto o a largo plazo para la salud. La dieta híper-energética es la 
que aportan más kilocalorías de lo que el organismo necesita,  se caracteriza por 
un alto contenido de grasas, especialmente grasas saturadas y un alto contenido de 
HCO, pero con escasas vitaminas, minerales y otros micronutrimentos, El estrés es 
el resultado de una relación entre el sujeto y el entorno en el que se desenvuelve. 
El recurrir a la comida cuando se está estresado, hace que por lo general se inclinen 
por alimentos híper-energéticos. El objetivo de este estudio fue determinar la 
asociación de estrés, dieta híper-energética con sobrepeso y obesidad en 
estudiantes de medicina.  Métodos: Se realizó un estudio transversal a 365 
universitarios de la facultad de medicina de la UAEM, se utilizaron los instrumentos 
frecuencia de alimentos y ALEQ, se registró peso y talla, se obtuvo el porcentaje de 
grasa corporal. Se aplicaron análisis descriptivos y de asociación (Chi cuadrada), 
con las variables estrés, dieta híper-energética, sobrepeso y obesidad. Resultados: 
El 43% de los hombres y el 70.9 de las mujeres presentaron obesidad. El 95.8% de 
los estudiantes presentó el consumo de una dieta híper-energética de acuerdo a 
lípidos. Al realizar la asociación entre estrés por dimensión con sobrepeso y 
obesidad, se obtuvo, con una diferencia estadísticamente significativa (p=0.010) 
entre estrés familiar con sobrepeso y obesidad. Conclusión: Estos resultados 
sugieren la necesidad de desarrollar programas preventivos de sobrepeso y 
obesidad que incluyan la evaluación integral y un seguimiento permanente a los 
estudiantes que presenten potenciales factores de riesgo para el desarrollo de la 
obesidad. 
Palabras clave: Estrés, estudiantes universitarios, dieta híper-energética, 




Correlación entre marcadores de obesidad y perfil calórico de la dieta de 
estudiantes de medicina de una universidad pública de México 
Introducción. Uno de los principales problemas de salud a los que se enfrenta la 
población universitaria a nivel mundial, es el sobrepeso y la obesidad, que están 
relacionados con la alimentación y los estilos de vida.  
Objetivo. Evaluar la relación entre marcadores de obesidad y el perfil calórico de la 
dieta, así como determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de estudiantes 
de medicina de una universidad pública de México.  
Material y métodos. Estudio transversal llevado a cabo en una muestra de 387 
estudiantes, 254 (65.6%) mujeres. Autocumplimentaron un cuestionario 
sociodemográfico y otro  semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos,  
se obtuvieron las  medidas antropométricas por bioimpedancia. Se utilizaron  
pruebas de Chi cuadrada y t de Student para comparar las medias de las variables 
entre sexos y grupos de edad. La prueba de correlación de Pearson se utilizó para 
evaluar la relación entre marcadores de obesidad y el perfil calórico de la dieta.  
Resultados. Se encontró relación entre la energía ingerida en forma de lípidos y la 
grasa visceral en varones mayores de 20 años (r=.260, p=.030), también entre la 
masa muscular y el perfil calórico, en la muestra total y en los hombres menores de 
20 años de edad. Entre las kcal aportadas por lípidos y la grasa corporal, no se 
encontró relación, pero los resultados reflejan un alto % de energía de la dieta 
aportada por los lípidos y porcentajes medios de grasa corporal.  
 
Conclusiones. La población estudiada tiene hábitos alimentarios similares a los 
referidos en otros estudios, con importantes desequilibrios en el perfil calórico de la 
dieta. Estos resultados sugieren la necesidad de desarrollar programas preventivos 
de sobrepeso y obesidad, que incluyan la evaluación integral y un seguimiento a los 
estudiantes que presenten factores de riesgo. 
Palabras clave: perfil calórico, marcadores de obesidad, estudiantes universitarios, 
sobrepeso y obesidad  
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